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RESUMO

A crescente incidéncia de ceratocistos odontogénicos
motiva este estudo, dada sua alta taxa de recorréncia e
comportamento  agressivo. Esses cistos sdo
caracterizados por um revestimento epitelial escamoso
estratificado queratinizado e estio frequentemente
associados a alteracdes genéticas relevantes. A
atualizacio da classificacio pela Organizacio Mundial
da Saude enfatiza sua importancia na pratica clinica. O
tratamento cirdrgico, crucial para prevenir recidivas,
inclui técnicas como enucleacio e curetagem,
especialmente em areas complexas da mandibula
anterior. Um caso clinico de uma paciente de 70 anos
exemplifica os desafios diagnésticos e as consideragdes
cirargicas. A identificacio precisa mediante biopsia e a
escolha da abordagem terapéutica sio fundamentais
para o sucesso do tratamento, que deve ser
personalizado. Além disso, a colaboracdo entre
profissionais de diferentes dreas é essencial para um
manejo eficaz. A andlise dos resultados cirurgicos
destaca a necessidade de protocolos atualizados que
considerem as particularidades dessas lesdes, visando
minimizar complicacdes e melhorar a qualidade de vida
dos pacientes.

PALAVRAS-CHAVE: Ceratocisto  odontogénico;

Queratocisto; enucleagdo; curetagem; mandibula anterior.

ABSTRACT

The increasing incidence of odontogenic keratocysts
motivates this study due to their high recurrence rate and
aggressive behavior. These cysts are characterized by a
stratified squamous keratinized epithelial lining and are
often associated with significant genetic alterations. The
updated classification by the World Health Organization
emphasizes their importance in clinical practice. Surgical
treatment, crucial for preventing recurrences, includes
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techniques such as enucleation and curettage, especially in
complex areas of the anterior mandible. A clinical case of
a 70-year-old patient exemplifies the diagnostic challenges
and surgical considerations. Accurate identification
through biopsy and the selection of the therapeutic
approach are fundamental for treatment success, which
should be personalized. Additionally, collaboration among
professionals from different fields is essential for effective
management. The analysis of surgical outcomes highlights
the need for updated protocols that consider the
particularities of these lesions, aiming to minimize
complications and improve patients' quality of life.

KEYWORDS: Odontogenic keratocyst; enucleation;
curettage; anterior mandible.

1. INTRODUCAO

A Criado por Philipsen (1956), o termo “ceratocisto
odontogénico” foi utilizado para descrever um cisto
odontogénico revestido por epitélio escamoso
estratificado queratinizado, este afirmava que o0s
ceratocistos surgem de restos celulares da lamina
dentéaria®. A lesdo tem sido de particular interesse devido
as suas caracteristicas histopatolégicas especificas, alta
taxa de recorréncia e grande potencial de crescimento,
comparado a maioria dos cistos?®.

A classificacdo de tumores de cabega e pescoco da
Organizagdo Mundial da Saude (2017) revisou a
classificagdo do tumor odontogénico ceratocistico como
o ceratocisto*. A mudanca da nomenclatura se deu apés
grandes estudos comprovarem certas alteracGes
genéticas moleculares que tambhém séo encontradas em
outras neoplasias®.

Em comparacdo com outros cistos odontogénicos, 0s
ceratocistos exibem maior expressdo de PCNA e Ki-67,
especialmente na camada suprabasal. Cerca de 30% dos
ceratocistos esporadicos e mais de 85% dos ceratocistos
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associados a sindrome do carcinoma nevoide
basocelular apresentam mutacdo no gene PTCH1,
importante na via de sinalizagdo Hedgehog. Além disso,
analises genéticas mostram perda de heterozigose em
varios outros genes supressores de tumor em muitos
ceratocistos®.

As lesBes odontogénicas sdo causadas por anomalias
da odontogénese ou por restos celulares, sdo mais
comumente nos maxilares e representam cerca de 10%
de todos os cistos odontogénicos. O ceratocisto
apresenta uma taxa de recorréncia entre 25% e 30%, é
mais comumente encontrado na porgdo posterior
mandibular. Os cistos dentarios mandibulares
inflamatorios sdo um grupo persistente de lesGes
osteoliticas que emergem do epitélio odontogénico com
caracteristicas incomuns. Esta condi¢do benigna tem
tendéncia a transformar-se em carcinoma espinho
celular maligno®.

O tipo de tratamento cirdrgico de lesbes orais
patologicas é classificado pela categoria das principais
lesbes, dividido entre lesdes cisticas e pseudocisticas
dos maxilares, tumores benignos dos 0ssos gnaticos,
tumores malignos e lesdes benignas dos tecidos moles
da boca. As modalidades de tratamento conservadoras
estdo associadas a altas taxas de recorréncia, enquanto
as opcOes radicais de tratamento causam alta
morbidade®. Dentre as técnicas estdo a enucleacéo e a
marsupializagcdo. Em técnicas associadas, tem-se a
enucleacdo ap6s a marsupializagao e a enucleagdo com
curetagem®.

A enucleacdo dos cistos remove a lesdo por
completo, sem ruptura ou fragmentos, sendo indicada
para cistos dos 0ssos gnaticos ou quando a remogao total
é segura. A marsupializacdo (descompressao e operacao
de Partsch) é a criacdo de janela cirirgica na parede do
cisto, esvaziando seu conteGdo e mantendo a
continuidade entre o cisto e a cavidade oral, o seio
maxilar ou a cavidade nasal. Indicado para locais de
dificil acesso, tempo cirdrgico menor, lesdo de grande
dimens&o e para casos de auxilio na erupgdo dentaria®.

Quando a enucleacdo pode causar danos teciduais,
pode-se usar a técnica de marsupializagdo associada a
enucleacdo. Primeiro, realiza-se a marsupializa¢o para
descomprimir a lesdo e permitir a cicatrizagdo inicial.
Depois, a enucleagdo é feita com mais seguranca, sem
danificar estruturas adjacentes. Essa abordagem
também é indicada quando o paciente tem dificuldade
de limpar a cavidade cistica. Além disso, o profissional
pode  decidir examinar a lesdo inteira
histopatologicamente®.

Para a remocdo de ceratocistos odontogénicos, a
técnica indicada por Hupp et al. (2021) é a enucleagéo
com curetagem, devido ao comportamento clinico
agressivo e a alta taxa de recidiva dessa lesdo. Apos a
enucleacdo, com a remocdo total do cisto, a cavidade
Gssea € inspecionada para avaliar a proximidade com
estruturas adjacentes e é posteriormente feita a
curetagem da cavidade. Com altas taxas de sucesso, a
enucleacdo com curetagem é amplamente utilizada
como a principal opcdo cirlrgica para tratar
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ceratocistos.

De acordo com Balmick et al. (2011)” a recorréncia
da leséo parece estar mais associada a propria natureza
do queratocisto do que aoc método usado para trata-lo.
Isso ocorre porque 0 queratocisto tem o potencial de
formar cistos satélites distantes, possui uma capsula
fragil e apresenta septos e bordas irregulares, o que
dificulta sua remocdo completa com técnicas mais
conservadoras.

A abordagem cirlrgica de ceratocisto em regido
incomum da mandibula apresenta-se como um tema de
grande relevancia para a odontologia e a cirurgia
maxilofacial devido a complexidade e as
particularidades envolvidas no diagndstico e tratamento
dessas lesdes. O ceratocisto odontogénico é uma leséo
benigna, porém localmente agressiva, que pode causar
significativos impactos funcionais e estéticos,
especialmente quando localizado em éareas atipicas da
mandibula.

A regido anterior da mandibula apresenta desafios
Gnicos devido a sua anatomia e a proximidade com
estruturas vitais. Discutir as consideragdes clinicas e
radiograficas para 0 manejo do ceratocisto nessa area é
fundamental para um tratamento eficaz. Este trabalho
busca abordar as nuances do diagnéstico por imagem, as
caracteristicas clinicas especificas dessa localizacao e as
melhores préticas para 0 manejo dessas lesdes.

Existem diversas técnicas cirurgicas para a remogao
de ceratocistos, cada uma com suas indicacdes,
vantagens e desvantagens. Explorar a abordagem de
uma dessas, especialmente em regido incomum da
mandibula, é essencial para determinar a melhor
estratégia de tratamento para casos similares.
Discussbes e experiéncias clinicas sobre casos como
este podem oferecer percepg¢des sobre 0 uso da técnica
de enucleacdo com curetagem em ceratocistos em regido
anterior da mandibula.

Analisar os desfechos cirdrgicos, incluindo a alta
taxa de recidiva caracteristica dessa lesdo e as
complicagdes pos-operatorias, pode fornecer uma viséo
abrangente da eficacia da abordagem cirdrgica da
enucleacdo com curetagem. A compreensdo desses
fatores pode auxiliar na melhoria das préaticas clinicas e
no desenvolvimento de protocolos mais eficientes para
o tratamento dessa lesdo em localizagdo incomum.

Em sintese, a justificativa para este estudo reside na
necessidade de aprofundar o conhecimento sobre o
diagnéstico, o tratamento cirdrgico e 0 manejo pds-
operatério de ceratocistos em regifes atipicas da
mandibula. A analise detalhada desses aspectos pode
contribuir significativamente para a melhoria das
praticas clinicas e para a qualidade de vida dos
pacientes afetados por essa condicao.

2. CASO CLINICO

Paciente do género feminino, 70 anos, foi atendida
no consultério odontoldgico apds ser encaminhada para
avaliacdo especializada devido a descoberta de lesdo
em mandibula. Ao realizar a anamnese, 0 paciente
relatou hipertensdo, arritmia, angina, diabetes e
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trombose, fazendo uso das seguintes medicagdes:
Losartana, furosemida, rivaroxabana, aldactone,
amiodarona, carverdilol, digoxina e sinvastatina.

Negou alergias ou queixas algicas. Durante 0 exame
o fisico extraoral, nenhuma assimetria facial foi
observada e, no exame intraoral, foi observado aumento
de volume de consisténcia amolecida, sugerindo
fenestracdo dssea, mucosa adjacente normocorada
com aspecto de normalidade, auséncia de drenagem
de secre¢do ou sangramentos (Figura 1).

Figura 3. Tomografia computadorizada da face. Fonte: Autores, 2024.

Ao exame de radiografia panoramica, pode-se
observar uma imagem radiolGcida, unilocular, de
limites bem definidos na regido de corpo e parassinfise
Figura 1. Aspecto clinico da cavidade. Fonte: Autores, 2024. de mandibula lado esquerdo com envolvimento do dente
| 31 (Figura 2).

Solicitado também tomografia computadorizada da
face para melhor planejamento (Figura 3). Conforme as
caracteristicas clinicas e radiogréficas, suscitou-se
como hipotese de diagndstico uma lesdo cistica.

X

Figura 4. Puncdo aspirativa por agulha fina (PAAF) na regido da
lesdo. Fonte: Autores, 2024.

ApOs parecer médico, como método auxiliar de
diagnéstico, decidiu-se realizar uma puncao aspirativa,
tendo como resultado a presenca de liquido amarelado
cremoso sugestivo de queratina, caracteristicas essas de
ceratocisto (Figura 4 e 5).

Figura 5. Quantidade de liquido retirado. Fonte: Autores, 2024.

Posteriormente, foi realizado procedimento de
biopsia incisional sob anestesia local, o material
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coletado (figura 6) foi enviado para anélise
anatomopatoldgica em formol a 10% e o resultado do
exame foi de ceratocisto.

Figura 6. Amostra de tecido embebido em formol para envio da
andlise histopatologica. Fonte: Autores, 2024.

Figura 7. Incisdo triangular para criagdo da janela ciriirgica. Fonte:
Autores, 2024.

~ A /,‘. ) ‘ 5. e
Figura 11. Regido curetada. Fonte: Autores, 2024

Figura 12. Representagdo da dimensdo da lesdo comparada a uma
lamina de bisturi. Fonte: Autores, 2024.

Para a sintese do acesso cirdrgico, utilizou-se o fio
de nylon 5.0. No pos-operatorio de 07 dias, a paciente
apresentou boa evolugdo clinica, cicatrizagdo
satisfatoria, auséncia de sinais de infeccdo ou
deiscéncia, sem queixas algicas. Atualmente, a paciente
encontra-se em acompanhamento p6s-operatério de 6
meses, sem quadro de dor, sem limitacdo funcional e
imagem radiografica de reparo 6sseo (Figuras 13 e 14).

o A
Figura 9. Exodontia do elemento 31 por reabsor¢ao dssea na regido do
periodonto de sustentacdo. Fonte: Autores, 2024.
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Figura 13. Aspecto clinico ap6s 6 meses. Fonte: Autores, 2024.

T

Figura 14. Radiografia panoramica apoés 6 meses. Fonte: Autores,
2024.

3. DISCUSSAO

No inicio, o ceratocisto de modo geral, ndo causa
sintomas, mas com o tempo, pode levar a inchago,
deslocamento dos dentes, dor, dificuldade para abrir a
boca e, em alguns casos, formigamento ou dorméncia.
Ao perceber um crescimento anormal, é importante
seguir alguns passos, como realizar uma anamnese
detalhada com o paciente para entender seu histérico
médico e sintomas, além de registrar como a lesdo
comecou e evoluiu®.

A proxima etapa envolve a realizagdo de analises,
que incluem uma avaliagéo fisica minuciosa e exames
de imagem, como radiografias e tomografias, para
visualizar a lesdo. Além disso, exames laboratoriais
relevantes devem ser realizados quando necessario, para
obter mais informacdes sobre a natureza da lesao®.

Ceratocistos de grandes dimensdes podem estar
associados a sintomas como dor, aumento de volume ou
drenagem de secrecdo. Contudo, alguns cistos
extremamente grandes podem ser assintomaticos.
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Radiograficamente, estes cistos exibem &reas
radiolUcidas com margens radiopacas regulares e bem
definidas. Apesar das caracteristicas radiogréaficas, o
exame histopatoldgico é o que define o diagnostico da
lesdo com maior precisdo®.

A leséo deve ser monitorada para detectar qualquer
mudanca ou evolugdo. Posterior a isso, 0S
procedimentos cirdrgicos sdo iniciados para obter um
espécime da lesdo para exame histopatolégico, por
meio de uma bidpsia®. Do ponto de vista histoldgico, a
lesdo se caracteriza por uma capsula cistica com
epitélio estratificado pavimentoso paraqueratinizado e
uma camada de células basais. Dentro da céapsula, ha
liquido contendo queratina e cristais de colesterol®.

Em relacéo as caracteristicas do ceratocisto, uma
revisdo da literatura revelou que a prevaléncia do
queratocisto odontogénico é maior no sexo masculino,
com cerca de 59% dos casos, ocorrendo principalmente
entre os 20 e 30 anos. Em uma anélise de 29 pacientes,
foi constatado que 15 homens apresentavam 0
queratocisto, com idades
variando entre 12 e 62
anos. A lesdo é mais
comum na mandibula,
ocorrendo em 65% a 83%
dos casos, com maior
incidéncia na regido dos
molares, em comparacgao
com a maxila®.

Os ceratocistos
localizados na regido de
linha média anterior da
maxila podem mimetizar
cistos do ducto
nasopalatino. Por razles
desconhecidas, esse tipo
especifico de cisto ocorre
frequentemente em
individuos mais velhos, com uma idade média de
aproximadamente 70 anos. Existem também raros
relatos de ceratocistos periféricos nos tecidos moles
gengivais®.

Segundo Araljo et al. (2019)'%, o ceratocisto
odontogénico, quando comparado as outras lesGes
cisticas, € o mais agressivo e com maior potencial de
recidiva pelo fato do maior nimero de mitoses. As altas
taxas de recorréncia estdo ligadas a remanescentes
epiteliais ou cistos satélites deixados dentro da cavidade
apés a cirurgia. Essa possibilidade estd ligada a
Sindrome do Carcinoma Nevoide Basocelular, mais
comum na primeira ou segunda década de vida, é
basicamente o aparecimento de mdltiplas lesdes no
mesmo paciente, tendo o crescimento lento e
assintomatico, levando ao diagndstico tardio.

De acordo com Eryilmaz et al. (2009)2, a
recorréncia geralmente se manifesta nos primeiros 5 a
10 anos, tendo casos relatados 41 anos apds a cirurgia.
A localizacéo de prevaléncia com 75% estéa na regido de
molar mandibular. Como outros pesquisadores, 0 artigo
também cita a ligagdo das recidivas com a remocao
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cirirgica incompleta e formagdo de novos cistos
primarios.

As técnicas cirdrgicas podem variar de acordo com
cada lesdo, as mais comuns para ceratocistos S&o
enucleacdo, enucleacdo ap0s marsupializagdo e
enucleacdo com curetagem. A técnica utilizada no relato
de caso foi a enucleacdo com curetagem, levando em
consideracao a localizacéo de facil acesso a cavidade e
a avaliacdo radiogréafica indicando um cisto unilocular.
Depois da realizacdo da enucleagdo, o cirurgido pode
escolher entre a curetagem com cureta ou broca para a
remocdo de 1 a2 mm de 0sso em volta de toda a periferia
da cavidade cistica®.

A vantagem dessa técnica estd na reducdo da
possibilidade de recidiva pelo fato de a curetagem poder
remover 0S remanescentes epiteliais, mas a
desvantagem esta ligada a destruicdo de tecidos
adjacentes ou ao 0sso causada pela forca manual da
curetagem, uma observacdo importante é que essa
técnica deve ser utilizada com muito cuidado e
atencdo, evitando assim a ndo retirada de restos de cistos
ou a destruicdo de tecidos adjacentes®.

Em uma reviséo sistematica e meta-analise, sugere-
se que, a medida que a lesdo diminui de tamanho, o
revestimento cistico pode ser transportado, deixando
pequenos remanescentes. Assim, a enucleagdo isolada
pode ndo eliminar completamente esses "nichos" de
células, que podem estar distantes do cisto residual.
Portanto, a enucleacdo sem descompressdo pode ser
mais eficaz no tratamento de micro extensfes da lesdo
que ndo ultrapassem 2 mm. A terapia adjuvante antes da
enucleacdo é recomendada quando ha risco de leséo a
estruturas anatdmicas importantes®s,

Pogrel (2009)* examinou a eficacia da
descompresséo seguida de enucleacdo em um estudo de.
A técnica foi aplicada principalmente a ceratocistos de
grandes dimensdes ou proximos a estruturas anatdmicas
criticas. O estudo demonstrou uma taxa de recorréncia
de 5% a 10%, indicando que a descompressdo pode
reduzir o tamanho do cisto e facilitar a enucleacdo
subsequente.

Em um estudo mais recente, foram revisadas
diferentes técnicas cirurgicas para ceratocistos,
incluindo enucleacdo simples, enucleacdo com
curetagem e enucleagdo com aplicacdo de solucGes
fixadoras. A andalise mostrou que a enucleagcdo com
curetagem e solucBes fixadoras apresentaram as
menores taxas de recorréncia, variando de 5% a 8%?°.

4. CONCLUSAO

O relato de caso apresentado, com a revisdo da
literatura, evidencia a complexidade e a variedade de
abordagens cirtrgicas para o tratamento de ceratocistos
odontogénicos, especialmente em regiGes incomuns da
mandibula. A escolha da técnica cirdrgica deve ser
cuidadosamente considerada, levando em conta a
localizacdo, o tamanho do cisto e a proximidade com
estruturas anatémicas criticas.

Este caso especifico sublinha a importancia de um
diagnéstico preciso, baseado em caracteristicas
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histopatologicas, complementado por achados.
radiograficos. A multidisciplinaridade no manejo do
paciente, envolvendo cirurgiGes, radiologistas e
patologistas, é crucial para o sucesso do tratamento.

Portanto, o tratamento dos ceratocistos deve ser
personalizado e baseado em uma avaliacdo completa e
criteriosa, visando minimizar o risco de recorréncia e
garantir a melhor recuperacédo para o paciente. Estudos
futuros devem continuar a explorar novas técnicas e
abordagens para otimizar os resultados terapéuticos e
ampliar o conhecimento sobre o manejo de ceratocistos
em regiGes anteriores de mandibula.
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